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BINOMIO MADRE Y NINO

MORTALIDAD INFANTIL

Frente al problema derivado del binomio Madre y Nifio nos ocupa-
remos, en primer término de los hechos gue condicionan la mortalidad
infantil.

La estadistica demografica chilena exhibe una fisonomia peculiar,
propia de los paises socialmente desorganizados y acreedora por lo tanto
al mayor interés.

Hegitimidad. En el afio 1938 nacieron seglin las inscripciones en el
Registro Civil, 154.918 nifios vivos, de los cuales 43.234 fueron ilegitimos,
o sea, el 27,9, %.

El primer aspecto de este problema es entonces la ilegitimidad que
implica deficientes condiciones de resistencia fisiolégica ya que son hijos,
—en su mayor parte,— de madres solteras privadas del apoyo econé-
mico del padre.

La inferioridad vital, de la ilegitimidad se corrobora si estudiam
- bos nacidos muertos. De 8.239 mortinatos, el 48.4% son ilegitimos y
8lo o son el 27% de los que nacen vivos. De ahi la preocupacion de
‘este Ministerio por el desarrollo de una politica de protececion a la ma-
dre soltera y la normal constitucion de las familias de nuestra clase
. Ebajadora, por lo que ella significa para el porvenir de la madre y del
nifio,

Mortalidad. Nuestros nacimientos y muertes en 1938, fueron los si-
‘guientes:
iRmsimiantos:
. VAVOS....oor . 154,918
MuertoB.c.....anndsily 8.239
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Defunciones:
Menores de Menores de Mayores de
un mes un afio un afio
15.454 -10% 36.511 - 23,6% 77.282

Segin esto, corresponde a la mortalidad el 50,5 por mil del total de
nacidos, es decir, que por cada 20 partos resulta un nifio muerto, y su
ascenso continuado y progresivo es el que sigue:

Afio N.o total por 1.000 nacidos
vivos y muertos
1903 2.543 21.6
1904 2,843 23.7
1905 2.900 23.7
1906 2.047 24.5
1913 4.013 27.8
-\ g14 3.993 28.4
1915 3.525 25.2
1916 3.493 23.8
1923 4.521 28.9
1924 4.670 29.9
1925 -its 4.557 29.5
1926 4.738 28.2
1927 5.203 29.9
1928 5.560 30
1929 6.036 33.2
1930 5.860 33.5
1931 5.863 33.7
1932 5.943 38.2
1933 6.489 42.1
1934 7.336 46.5
1935 7.848 48.7
1936 7.927 47.7
1937 8.223 50.9
1938 8.239 50.5

En 28 afios, pas6 de 21.6 en 1903, a 33.7 en 1931; y experimentd
un aumento en la tasa de 12.1.

En los 7 afios siguientes, la tasa de mortinatalidad sobre mil nacidos
vivos y muertos aumenté en 17 unidades lo que equivale a 5 puntos mas,
en un periodo de tiempo cuatro veces menor.

El ritmo de aumento de esta importante cifra demografica, sufrié
una aceleraciéon de cinco y media veces, con relacion al periodo anterior.
Las causas de este aumento sorprendente, en estos ultimos afios, deben
buscarse en el desmejoramiento grave de las condiciones de vida y la
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| consiguieﬁte mayor miseria fisiologiea de-los padres. También son facto-

res de considerable importancia, la incorporacién creciente de la wauige
a las actividades industriales, la mayor explotacién de que son victimas
¥ la proteccion insuficiente y en muchos casos nula, durante el embarazo.
Esta apreciacion se confirma si comparamos las cifras de mortinatalidad

~ de paises extranjeros por mil nacidos vivos y muertos:

Paises Balcdnicos Dinamarca Hungria Suiza Francia, Italia
. Vv Rusia v Espaia y Japon
Menos ‘de 10 23 28 25 38

; El aumento se observa en los paises en que la mujer ha sido inte-
grada a la produccién industrial, como Francia, Japén, ete.

Mortalidad infantil. Es la que se refiere a los menores de un afo

y constituye uno de los grandes problemas de la salubridad chilena. En

¢l ultimo cuarto del siglo pasado fué constantemente superior a 300 por

~mil nacidos vivos. En 1899 descendié a 2850/00 y en este siglo, hasta 1927,

fuvo alzas y bajas, manteniéndose siempre alrededor de 306.,00. Desde
?927 a 1931, descendi6 en forma marcada y en 1931, registré la cifra
mas baja de los tiltimos 30 afos, con 34.663 fallecimientos de menores
‘de un ano, lo que representa un 232 por mil sobre el total de nacimientos.
De 1933 a 1936, nuevamente asciende a cifras superiore a 250 por mil y en
1937 y 1938 experimenta un descenso, siendo respeciivamente de 241
y 236 por mil. :
Mortalidad infantil en cifras por mil nacidos vivos.

Afio N.° Por mil
1927 39.047 226
1928 37.003 212
1929 39.481 =~ 224
1930 39.706 234
1931 34 .663 232
1932 35.117 235 .
1933 38.106 _ 258 °
1934 39.383 262
1935 38.432 251
1936 329.569 252
1937 36.912 241
1938 36.511 208
Enero-Junio 1937 18.373 25.7 o/oo
Enero-Junio 1938 17.352 23
Enero-Junio 1939 18.221 24 .4

Como se puede apreciar, el descenso no es firme y no es posible esti-
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marlo, consolidado; la djsmmueién de la mortalidad de nacidos vivos esté
anulada por el aumento del niimero de los nacidos muertos.

- Bs un privilegio triste tener las cifras més altas de mortalidad in-
fantil en el mundo, en circunstancia de que en casi todos los paises ha ido
disminuyendo en proporciones apreciables. El cuadro que damos, esté
tomado del “Annuaire Statistique de la Societé des Nationes” y permite
formarse un concepto claro al respecto.

Ver eunadro phjina 81

Nuestras cifras guardan estrecho paralelismo solo con lag de la Isla
de Malta hasta 1935, pero, posteriormente, en 1936, el indice de mortalidad
infantil de esta tltima descendié en forma apreclable quedando Chile en
primer lugary a gran distancia de los palses que lo siguen.

En el mundo, la mortalidad infantil mas baja corresponde a Nueva
Zelandia con 31 fallecidos en el primer afio de vida, por cada mil naci-
dog vivos. Y en América del Sur, tenemos a Uruguay con 92.

Este descenso de la mortalidad infantil que se observa en tantos
paises, debe atribuirse al mejoramiento de las condiciones de vida y de
higiene de las masas, difusién, de los conocimientos sobre alimentacién
y cuidado del nifio, mayor educacion de las madres en este sen
tido,”y al desarrollo alcanzado en muchas partes por las instituciones
que se ocupan del binomio “Madre y Nifio”, junto‘con la comprension:
cada vez mas clara por parte de los Gobiernos de la importancia vital que
estos problemas tienen para el porvenir de sus pueblos. §

En los diversos planes de las luchas realizadas contra la mortalidad
infantil, junto a la influencia de los factores de orden econdémico socisl
v las consecuencias favorables de las medidas generales de saneamient)
v mejoramiento de la vivienda, estin las acciones intensas emprendidas
en el terreno concreto de la mejor asistencia de la madre y el nifio. Esta
materia ha dejado de ser una preocupacion propia, de la beneficencia pri
vada, para constituir uno de los mayores problemas piblicos que rée
quiere en sus grandes lineas la atencion preferente del HEstado.

Observemos ahora las cifras de la estadistica demografica sobre
las causas de los fallecimientos ocurridos dentro del primer afio de vida:

.

Ver cundro pﬁji.n.ll



MORTALIDAD INFANTIL COMFARADA
POR 100.000 HABITANTES

A N O s
MEDIA o | I e
PAISES b e e
21-25 1925 1926 1927 1928 1929 193¢ 1931 1932 1933 1934 1935 1936

Chile 265 258 251 226 212 224 234 232 235 258 262 251 252
Nueva Zelandia 43 40 40 39 36 34 34 32 31 32 32 32 31
Australia 58 53 54 54 53 51 47 42 49 40 44 40 41
Suiza 65 58 57 57 54 52 51 49 51 48 46 48 47
Estados Unidos | e ] 73 65 69 68 65 62 58 58 60 56 57
Inglaterra 78 il 72 72 68 76 63 68 68 64 59 57 59
Canada 98 02 102 94 20 92 89 85 73 73 72 71 66
Alemania 122 105 102 97 89 96 85 83 79 (i 66 69 66
Francia 05 89 a7 83 01 95 78 76 76 75 69 69 87
Bélgica 100 94 a7 92 87 104 03 82 87 85 82 85 £6
Uruguay 105 115 93 106 100 93 100 110 99 93 96 102 92
Austria : 136 119 123 124 120 112 104 103 106 94 91 98 93
Argentina 116 122 119 126 114 102 104 95 92 86 97 107 a7
Ttalia 126 119 127 120 120 1256 106 113 110 100 99 101 100
Espafia 143 136 128 126 126 123 117 116 111 111 113 109 -3
Jopon, 159 142 137 141 138 142 124 132 118 121 125 107 117
Checoeslovaguia 155 146 154 157 146 143 137 134 138 127 128 123 124
Colombia 122 148 144 129 123 106 125

Ecuador 170 143 139 137

México 223 216 209 193 193 167 132 138

Hungria 187 168 167 185 177 179 152 162 184 136 148 152 139
Salvador 129 142 156 135 154 143

Bulgaria 156 152 127 168 149 138 146 156 146 146 131 154 144
Coste Rica 234 266 170 172 169 182 155 179 149

Egipto 144 155 146 152 151 159 151 160 175 162 166 161 164

Malta 272 261 301 268 261 297 307 257 258 277 286 190
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Causas de muerte de menores de 1 ano (1936)

Total de o/oo de causas

afecciones especificadas
Neumonia y Bronconeumonia - 7.953 24.7
Debilidad congénita y distrofias 6.942 21.5
Diarreas y enteritis 6.340 ki
Meningitis simple 4.124 -
Grippe 2.396 7.4
Prematuros 1.469 4.5
Coqueluche 1.169 3.6
Consecuencias del parto 1.100 3.4
Sifilis 1.000 3.1
Tuberculosis 303 0.9
Raquitismo 88 0.3
Escorbuto 3
Otras causas especificadas 2.534 10.9
Causas no especificadas o mal definidas. 3.129

En el diagnéstico de meningitis se incluyen, de acuerdo con el len-
guaje vulgar, todos los estados cohvulsivos, ecausa por lo tanto mal defi-
nida y en el diagndstico de grippe se consideran ordinariamente todas
las enfermedades por enfriamiento.

La importancia de las enfermedades del aparato respiratorio resalts
de inmediato, (neumonia, bronconeumonia, grippe, ete.) y en ello inter

_ vienen las malas condiciones del vestido y el hacinamiento en las habita-
ciones, ademas, de una influencia primordial del factor alimentacion,
tanto materna como infantil.

A este propésito dice el Dr. Mardones:

“Es bien sabido que las enfermedades respiratorias se producen o
el lactante, en relacion con su estado nutritivo y que el estallido de a-
gunas de ellas, y en especial su evolucion fatal, son, en general, indici
de una distrofia que tiene su origen en defectos del régimen alimenticio.
La diarrea y enteritis, por su parte, revelan una lactancia mal dirigids,
en su totalidad artificial o mixta. Este grupo de enfermedades, que re
presenta el 51,8% de las causas de muerte, traducen una hipogalactii
maternal”. |

Tenemos entonces, como causa primera de la altisima mortalidad
infantil, la racién insuficiente de leche materna de que disponen nuestrs
nifios y también, la inadecuada alimentacién artificial.

En segmda. puntualiza:

“La experiencia demuestra que dentro de dete:minados limites o
aporte de prétidos en la racién, influye de una manera decisiva sobro

1
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la produccion de leche porque el organismo es incapaz de sintetizarlos
de otras substancias”.

Hay que tomar en cuenta que una racién insuficiente desde el punto
de vista calbrico, no permite el aprovechamiento en buena forma de las
proteinas, de manera que, “un régimen de bajo valor energético, se
comporta como deficiente en prétidos, atin cuando su contenido absoluto
no sea. bajo”. Esta observacion conviene tenerla presente, no sélo en
lo que 4 la alimentacion de las madres se refiere, sino en la alimentaci6n
de las clases trabajadoras en general, cuya insuficiencia de calorias es
definida y mds aparente que la insuficiencia en aporte global diario de
proteinas.

La deficiente alimentacion deé la madre, en aspectos tales co-
mo carencia de vitaminas, fierro, lipidos, etc., influyen en las condi-
ciones nutritivas de la leche, aunque no en su cantidad y naturalmente
pueden originar trastornos en los lactantes. Otras substancias tales como
la lactosa, las sales de calcio, los fosfatos, etc., se encuentran siempre
en la leche materna en proporciones mis o menos constantes y su falta
o escasez en la alimentacién, no influye en la cantidad de la leche, sino
que repercute en las reservas de la madre.

En el grupo debilidad congénita y distrofias, van incluidos los tras-
tornos de origen alimenticio, ya que las ultimas son debidas fundamental-
mente a defectos de alimentacion del nifio; respecto a la debilidad congé-
nita no se ha precisado la influencia que haya podido tener en ella Ia
alimentacién materna.

Nuestra altisima mortalidad infantil se refleja de consiguiente on es-
tas cifras globales:

Por cada 20 partos nace un mortinato,

Cada 10 nifios nacidos vivos muere uno antes de concluir el primer
mes de vida, la cuarta parte antes de cumplir e] afio y casi la mitad
al cumplirse mueve anos

Esta elevada mortalidad infantil es debida primordialmente a causas

econdmico-sociales, cuya expresion mas saliente es el bajo standard de
vida de la masa trabajadora.

MORTALIDAD MATERNA

Para completar este estudio daremos algunas cifras comparativas
de la mortalidad materna en diferentes paises y en Chile.

¥eor cuadro pijina 84



=t 7

Fallecimientos por septicemia puerperal

(Fiebre, peritonis puerperal, flebitis puerperal).

1929
Alemania 3.348
Bélgica 518
Inglaterra el 6d
Italia M 16157
Francia 852
Suiza 128
Nueva York 427
grpenfing™ o Gl
Uruguay 87
LT PR L N e S SO B
Chile 591

Fallecimientos por otras

Alemania 2.999
Bélgica 394
Inglaterra 1.630
Italia 1.854
Francia 1.300
Suiza ¢ 186
Nueva York 789
Argentina 509
Uruguay 19
Brasil 8 Lot
Chile 476

;;;;;

.....

O

1936
199

843
1.183

499

71
139
690

1.458
1.700
o
.

138
622

El cuadro precedente indica sélo cantidades globales; pero. si g
compara la poblacién de Chile y la de otros paises nuestra mortalida!

materna presenta una desproporcion manifiesta.

He aqui la tasa de mortalidad en Estados -Unidos, comparada con

la nuestra durante diversos afios:

1933
1934
1935
1936
1937

EE. UU,
.19 o/o00
.93 o/oo
.82 o/oo
.68 o/00
.88 0o/00

ot

Chile

66.7
67.2
58.5
55.3
51.8

o/o00
o/00
0/00
0/00
0/00

La mortalidad materna e infantil es uno de los hechos demograficos
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sobre los cuales se puede influir, en forma mas o menos seria, porque
depende, en gran medida de la calidad de los cuidados que reciban la
madre y el nifio, antes, durante y después del parto.

Tal aserto nos lo afirma la rudimentaria atencion del binomio madre
nifio, establecido por la Caja de Seguro Obrero, institucién que ha aten-
dido el nimero siguiente de partos:

3980 sl L RT3 020
TOAT: o 17920
13 1370 S ) Ol el 21.870

El ntiimero de nifios cuidados por el servicio ha sido el siguiente,
en los anos que se indican:

La labor del Servicio Madre y Niho en la ciudad de Santiago, donde
su aceion puede efectuarse mas o menos en buenas condiciones ha con-
tribuido al descenso de la tasa de mortalidad en la siguiente forma:

1936 . n24.5 0/00 nacidos vivos
PO LS i) it " 4
JOIR O ORI i 2

Este resultado ratifica nuestra idea de que una accion estatal de
proteccion a la madre y al nifio debe ser generalizada bajo un comando
técnico Ginico de manera que logre salvar nuestras reservas del futuro.

Aborto

El niimero de abortos es muy elevado entre nosotros, constituyendo
un problema digno de la mayor atencién, por lo que socialmente signi-
fica y porque origina una mortalidad y una morbilidad muy altas..

El Dr. Victor Matus, da los siguientes datos tomados de los servi-
cios de Obstetricia y Ginecologia, del Hospital Barros Luco.

En ese hospital, de 307 autopsias correspondientes a mujeres falleci-
das en los diversos servicios, resulté que 91 fallecieron a consecuencia
directa de abortos, es decir, mas del 30% .

La Asistencia Puablica atendié en 1936 . . . 5.600.—
en 1937 la cifra fué superior a 6.000.

La maternidad de San Borja atendié . . . . . 1.495. —

El Hospital Barros Lucor . . .. .. . . . . 2.000.—

La maternidad de San Vicente . . . . .. . . . 619. —

La maternidad de] Salvador . . . .. . Lo 800.—

En conjunto sumam . .'. . . . . . . . 10.514.— abortos
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Algunas enfermas pasan de la Asistencia Publica a un hospital, pero
en cambio, muchas otras son atendidas por servicios de ginecologia o po-
liclinicos, no consideradas en este recuento.

Este mismo hecho hace presumir que el niimero verdadero de abor-
tos, sea muy superior a estas cifras tanto mas cuanto que no tenemos
los datos que dicen relacién con el aborto en las clases pudientes, que
son tratadas en su domicilio o en clinicas privadas.

Interrogadas 816 enfermas se vié que en total habian tenido 2,615
partos y 1,453 abortos.

En otro grupo de 485 mujeres se encontré que en total habian te-
nido 787 abortos de los que tinicamente 232 fueron atendidas en servicios
médicos.

Dice el Dr. Matus que el 14% de la mortalidad en los hospitales de
mujeres corresponde a abortos. :

Corroboran las cifras anteriormente expuestas, algunos datos que he-
mos extraido de! méas valiente e interesante trabajo que se ha publicado
sobre esta materia, cuyo autor es el profesor de Obstetricia de la Univer-
sidad de Chile, Dr. Victor M. Gazitua:

De un total de 1.022 abortos se constaté que 571 fueron expontaneos
(56,4%) y 451 PROVNCADOS (o sea 43,6%) .

¥l 36,7 de las fallecidas en la maternidad del San Borja, lo fueron
por aborto. En el hospita. se practicaron en el lapso de tres afios 1.900)
autopsias. A consecuencia del parto fallecieron solamente 84 y por causa
de aborto fallecieron 282. La mortalidad por aborto na dado en el Hos-
pital San Borja un 14,849, de la mortalidad general.

En la Maternidad que controla el Profesor Gazitiia se atienden, tér-
mino medio, 1,400 abortos por afio y de éstos se ha podido constatar
que de 609% a T0% son provocados. Y, por ultimo, debemos agregar que
las més graves afecciones puerperales son producidas por los abortos pro-
vocados.

De la realidad numérica que hemos expuesto fluye que el aborto en-
tre nosotros es un hecho candente, vinculado a problemas de indole
sexual, social y especialmente economico,

Son ecientos de madres obreras, las que angustiadas por la escasez
de sus salarios se provocan abortos, a fin de evitar que un nuevo hijo
merme sus ya insignificantes recursos. =

Cientos de madres obreras pierden su vida, impulsadas por su angus-
tiosa realidad econémica,

Miles de madres obreras quedan estériles como consecuencias de las
infecciones adquiridas a causa de los abortos



